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Abstrak 
Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan secara mendalam proses komunikasi interpersonal antara dokter 
dan pasien dalam pelaksanaan HIV Voluntary Counseling and Testing (VCT) di RSUD Tugurejo Semarang, 
yang didalamnya seorang dokter atau konselor bertugas membagi informasi dan pengetahuan yang mereka miliki 
tentang hiv dan aids secara mendalam kepada pasien hiv dan aids, serta bagaimana cara dokter atau konselor 
memberikan dukungan moril yang dapat membangkitkan motivasi hidup pasien dengan suspect penyakit HIV / 
AIDS. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode penelitian fenomenologi dan tipe penelitian 
yang digunakan deskriptif. Penelitian kualitatif ini diharapkan mampu menggambarkan secara faktual dan akurat 
mengenai fakta-fakta yang terjadi di dalamnya.Subjek dalam penelitian ini adalah dokter yang juga sebagai 
konselor program VCT di RSUD Tugurejo Semarang dan pasien dengan status Hiv Aids positif yang pernah 
melakukan proses konseling dengan dokter. Pengumpulan data dilakukan dengan jalan wawancara atau 
interview secara mendalam dengan dokter yang juga sebagai konselor program VCT di RSUD Tugurejo 
Semarang dan pasien dengan status Hiv Aids posihtif.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa saat seseorang divonis mengidap HIV, dia tidak memiliki pengetahuan dan 
informasi mengenai hal tersebut secara lengkap, serta mempunyai pemahaman yang salah tentang Hiv Aids itu 
sendiri. Membangun kedekatan dengan pasien hiv mutlak diperlukan agar suatu hubungan dapat tumbuh dan 
berkembang yang dilakukan dengan jalan menanamkan kepercayaan pada diri pasien Hiv kepada dokter/ 
konselor sampai timbul keterbukaan dalam proses komunikasi dalam pelaksanaan Hiv Voluntary Counseling and 
Testing antara dokter dan pasien, kemudian ditemukan penggunaan komunikasi antar pribadi yang pada akhirnya 
menimbulkan perasaan empati, keakraban dan keterbukaan antara dokter dan pasien. Tujuan akhir dalam 
program konseling Vct ini adalah agar pasien Hiv tersebut dapat mandiri dalam memenuhi kebutuhan hidupnya 
sendiri dan mempunyai motivasi dan semangat yang kuat untuk berjuang hidup.  
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Pendahuluan 
Manager Klinik Griya ASA PKBI Dr Dwi Yoga 
Yulianto pada Diskusi Interaktif Antara Hukum dan 
HIV/AIDS di Kalangan Pelajar Kota Semarang di 
Kampus Universitas Stikubank (Unisbank) Mugas, 
Kamis (21/7). Tercatat, tingkat pertama jumlah kasus 
terbanyak diduduki oleh ibukota DKI Jakarta dengan 
3.995 kasus. "Kalau dilihat dari sisi umur penderita, 
rata-rata mereka berusia produktif, yaitu 25-29 tahun 
dengan 476 penderita, usia 20-24 tahun berjumlah 
179 orang, dan usia 30-34 tahun dengan jumlah 331 
kasus. Sementara penyebab faktor tertularnya karena 
heteroseksual sebanyak 75% atau berjumlah 1208 
kasus," jelasnya. Sedangkan di Provinsi Jawa Tengah 
jumlah kasus HIV/AIDS menempati peringkat 7 di 
tingkat nasional dengan 1.030 kasus. Sementara, jika 
dikalkulasi data penderita HIV/AIDS dari tahun 
1993-2011 didominasi kaum perempuan yakni 
sebanyak 62%. Psikolog dari RSUD Tugurejo Paula 
Budi Suryaningsih SPsi pun mengakui, bahwa 
remaja sangat rentan terhadap tertularnya HIV AIDS. 
Rasa keingintahuan yang besar menyebakan remaja 
atau pelajar terjerumus ke dalam pemakaian narkoba 
dengan memakai jarum suntik secara bergantian 
serta melakukan seks bebas atau berganti-ganti 
pasangan. "Hal itu telah diperkuat dengan hasil riset 
Griya ASA PKBI, bahwa dari 1.000 responden yang 
terdiri dari mahasiswa dan pelajar, 97 orang 
diantaranya pernah melakukan hubungan seksual," 
ungkapnya. Kota Semarang pun tak luput dalam 
pemeringkatan tersebut. Untuk tingkat provinsi 
Jateng, Semarang pada posisi pertama dalam kasus 
HIV/AIDS. Untuk mengendalikan penularan virus 
tersebut, cara yang paling efektif dengan memutus 
mata rantai untuk menghindari perilaku yang bisa 
menjadi pintu masuknya penyakit tersebut. Sebab, 
penderita tidak hanya dikalangan dewasa, namun 
sudah diderita oleh kaum remaja yang berusia 15-20 
tahun. 
(http://suaramerdeka.com/v1/index.php/read/news/20
11/07/21/91583/Jateng-Peringkat-7-Jumlah-Kasus-
HIVAIDS diakses tanggal 20 Oktober 2011 pukul 
21.10) 
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Dari kasus-kasus HIV AIDS yang ada di 
Indonesia dan Jawa tengah pada khususnya maka 
dibentuklah oleh Dinas Kesehatan program yang 
bernama Voluntary Conseling and Testing (VCT). 
Voluntary Conseling and Testing (VCT) adalah salah 
satu bentuk upaya tersebut. VCT adalah proses 
konseling pra testing, konseling post testing, dan 
testing HIV secara sukarela yang bersifat confidental 
dan secara lebih dini membantu orang mengetahui 
status HIV 
(http://publicahealth.wordpress.com/2009/06/19/vct-
metoda-evektif-deteksi-dan-pencegahan-hivaids/, 
diakses tgl 8 Agustus 2011 pukul 18.29) 
Dalam tahapan VCT, konseling dilakukan dua 
kali yaitu sebelum dan sesudah tes HIV. Pada tahap 
pre konseling dilakukan pemberian informasi tentang 
HIV dan AIDS, cara penularan, cara pencegahan dan 
periode jendela. Kemudian konselor melakukan 
penilaian klinis. Pada saat ini klien harus jujur 
menceritakan kegiatan yang beresiko HIV/AIDS 
seperti aktivitas seksual terakhir, menggunakan 
narkoba suntik, pernah menerima produk darah atau 
organ, dan sebagainya. Konseling pra testing 
memberikan pengetahuan tentang manfaat testing, 
pengambilan keputusan untuk testing, dan 
perencanaan atas issue HIV yang dihadapi. 
Setelah tahap pre konseling, klien akan 
melakukan tes HIV. Pada saat melakukan tes, darah 
akan diambil secukupnya dan pemeriksaan darah ini 
bisa memakan waktu antara setengah jam sampai 
satu minggu tergantung metode tes darahnya. Dalam 
tes HIV, diagnosis didasarkan pada antibodi HIV 
yang ditemukan dalam darah. Tes antibodi HIV 
dapat dilakukan dengan tes ELISA, Westren Blot 
ataupun Rapid. 
Setelah klien mengambil hasil tesnya, maka 
klien akan menjalani tahapan post konseling. Apabila 
hasil tes adalah negatif (tidak reaktif) klien belum 
tentu tidak memiliki HIV karena bisa saja klien 
masih dalam periode jendela, yaitu periode dimana 
orang yang bersangkutan sudah tertular HIV tapi 
antibodinya belum membentuk sistem kekebalan 
terhadap HIV. Klien dengan periode jendela ini 
sudah bisa menularkan HIV. Kewaspadaan akan 
periode jendela itu tergantung pada penilaian resiko 
pada pre konseling. Apabila klien mempunyai faktor 
resiko terkena HIV maka dianjurkan untuk 
melakukan tes kembali tiga bulan setelahnya. Selain 
itu, bersama dengan klien, konselor akan membantu 
merencanakan program perubahan perilaku. 
Apabila pemeriksaan pertama hasil tesnya 
positif (reaktif) maka dilakukan pemeriksaan kedua 
dan ketiga dengan ketentuan beda sensitifitas dan 
spesifisitas pada reagen yang digunakan. Apabila 
tetap reaktif klien bebas mendiskusikan perasaannya 
dengan konselor. Konselor juga akan 
menginformasikan fasilitas untuk tindak lanjut dan 
dukungan. Misalnya, jika klien membutuhkan terapi 
ARV ataupun dukungan dari kelompok sebaya. 
Selain itu, konselor juga akan memberikan informasi 
tentang cara hidup sehat dan bagaimana agar tidak 
menularkannya ke orang lain. 
Pemeriksaan dini terhadap HIV/AIDS perlu 
dilakukan untuk segera mendapat pertolongan 
kesehatan sesuai kebutuhan bagi mereka yang 
diidentifikasi terinfeksi karena HIV/AIDS belum 
ditemukan obatnya, dan cara penularannya pun 
sangat cepat. Memulai menjalani VCT tidaklah perlu 
merasa takut karena konseling dalam VCT dijamin 
kerahasiaannya dan tes ini merupakan suatu dialog 
antara klien dengan petugas kesehatan yang 
bertujuan agar orang tersebut mampu untuk 
menghadapi stress dan membuat keputusan sendiri 
sehubungan dengan HIV/AIDS. 
Tokoh kunci dalam proses penyembuhan 
suatu penyakit ialah petugas kesehatan, seperti 
misalnya bidan, mantri, dokter. Umumnya 
masyarakat menganggap seorang dokter mempunyai 
pengetahuan dan ketrampilan untuk mendiagnosa 
dan menyembuhkan penyakit sehingga dia memiliki 
wewenang melakukan tindakan terhadap si pasien 
demi pencapaian kesembuhannya. 
Parsons dalam (Sarwono, 2004 : 42) 
mengatakan seorang dokter diharapkan bersikap 
idealis, artinya mengupayakan mencapai kondisi 
sebaik mungkin bagi si pasien. Namun dokter 
seyogyanya membatasi diri pada bidang spesialisasi 
yang sesuai dengan latar belakang pendidikan dan 
kemampuannya.  
Hendrojono Soewono berpendapat, bahwa 
interaksi antara dokter dan pasien, ada anggapan dari 
pasien bahwa dokter memiliki kedudukan yang lebih 
tinggi sehingga membuat mereka enggan untuk 
bertanya. Ada beberapa kemungkinan yang menjadi 
alasan mengapa hal tersebut terjadi yaitu perasaan 
malu, takut dianggap bodoh atau enggan karena 
dokter berbicara dalam bahasa yang tidak dimengerti 
oleh pasien. Pasien menaruh harapan yang besar 
pada dokter sehingga kemudian secara tidak sadar, ia 
pun mencitrakan dokter sebagai figur yang mulia dan 
tidak mungkin berbuat salah. Akibatnya, pasien pun 
menyerahkan nasib sepenuhnya kepada dokter dan 
dokter yang pada akhirrnya memutuskan tindakan 
medis apa yang harus dilakukan tanpa 
berkomunikasi dengan pasien. Dokter juga biasanya 
bersikap judes atau acuh terhadap pasien sehingga 
sulit diajak untuk berkomunikasi. Hasil penelitian 
Russel menunjukkan bahwa dokter dengan pasien 
lebih merupakan kekuasaan, yaitu hubungan antara 
pihak yang aktif memiliki wewenang dengan pihak 
yang pasif dan lemah serta menjalankan peran 
kebergantungan. Lebih seringnya lagi, pasien tidak 
memahami bagaimana cara berpartisipasi dengan 
dokter, sehingga tidak terlibat secara seimbang 
dalam berkomunikasi. (Soewono, 2006: 23) 
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Untuk penanganan kasus HIV / AIDS seorang 
dokter diharapkan memiliki ketrampilan khusus 
dalam berkomunikasi, karena disini sangat 
diharapkan keterbukaan dari pasien dalam 
menceritakan kronologis tentang penyakit yang 
diidapnya dan bagaimana penularannya. Karena 
yang berkembang di masyarakat penyakit HIV / 
AIDS atau stereotype yang berkembang di 
masyarakat bahwa individu dengan penyakit HIV/ 
AIDS pasti gaya hidupnya “tidak beres”. Maka 
banyak orang yang malu melakukan konseling 
tentang HIV / AIDS. Dan stigma dari masyarakat 
tentang individu yang melakukan konsultasi tentang 
penyakit HIV/ AIDS ini hanya untuk individu-
individu yang bermasalah. Padahal sebenarnya tidak 
seperti itu banyak ibu-ibu rumah tangga yang tertular 
penyakit tersebut dari suaminya sehingga melahirkan 
bayi-bayi yang juga terinfeksi HIV/ AIDS.  
Komunikasi yang efektif merupakan 
komponen yang penting dalam menumbuhkan 
kepercayaan hubungan antara dokter dan pasien. 
Kepercayaan dari pasien dan ketersediaan dokter 
untuk menjelaskan informasi-informasi yang 
berhubungan dengan riwayat penyakit pasien juga 
merupakan faktor pendukung terlaksananya suatu 
proses komunikasi. Jalaludin Rakhmat menjelaskan 
bahwa kepercayaan memberikan perspektif pada 
manusia dalam mempersepsi kenyataan, memberikan 
dasar bagi pengambilan keputusan dan menentukan 
sikap terhadap objek sikap. Komunikasi menjadi hal 
yang sangat disoroti pada seorang dokter karena 
tidak banyak dokter yang mau meluangkan sedikit 
waktunya untuk berbincang dengan pasiennya. 
(Rakhmat, 2005: 42) 
Hubungan dalam konseling bersifat 
interpersonal, secara tatap muka antara konselor 
dengan klien. Menurut Dedy Mulyana dalam 
bukunya “Ilmu Komunikasi Suatu Pengantar”, 
bahwa komunikasi interpersonal adalah komunikasi 
antara orang-orang secara tatap muka, yang 
memungkinkan setiap pesertanya menangkap 
reaksinya secara langsung, baik verbal ataupun 
nonverbal. (Mulyana, 2010:73).  
Menurut Moreale (2004 : 208). komunikasi 
pada kegiatan pendampingan terhadap pasien dengan 
penyakit HIV/AIDS merupakan sebuah proses 
transaksional, di mana dalam proses konseling antara 
dokter dan pasien saling bertukar informasi. Hasil 
yang diharapkan dari adanya pertukaran informasi 
ini adalah masing-masing individu yang terlibat 
dalam komunikasi saling memahami serta terdapat 
kesepakatan bersama terhadap makna dari pesan 
yang disampaikan. Komunikasi sebagai proses 
transaksional juga berarti partisipan saling 
mempengaruhi. Jika masing-masing partisipan tidak 
terpengaruh dengan pikiran, perasaan atau tindakan 
yang dikeluarkan oleh mereka, maka kita tidak bisa 
menyatakan bahwa komunikasi benar-benar terjadi. 
Komunikasi dua arah antara dokter dan pasien dalam 
upaya penyembuhan bukan merupakan hal yang 
mudah untuk dilaksanakan. Seorang dokter memiliki 
otoritas dan wibawa serta monopoli dalam 
menjalankan profesinya dan pasien tidak dapat 
menilai secara objektif kompetensi dan keahlian 
dokter dalam merawat pasiennya. Minimnya 
pengetahuan tentang aspek dasar pemeliharaan 
kesehatan dan kebingungan pasien terhadap penyakit 
yang diidapnya, makin menguatkan keengaanan 
pasien untuk bertanya kepada dokter sehingga 
komunikasi antara kedua belah pihak menjadi 
terganggu. Apalagi pada kasus HIV/AIDS yang 
belum ada obatnya, dan banyak yang berpikiran 
bahwa individu dengan penyakit HIV/ AIDS 
hidupnya tidak akan lama, semakin membuat pasien 
dengan suspec penyakit ini menjadi enggan untuk 
melakukan konseling dan penyembuhan atas 
penyakit yang dideritanya. 
Pada proses konseling, komunikasi 
memiliki peran penting. Komunikasi menjadi hal 
yang penting karena proses penyampaian pesan 
dilakukan melalui komunikasi, selain itu komunikasi 
juga digunakan untuk memberikan motivasi untuk 
mendorong dan mendukung perkembangan sosial, 
emosional serta intelektual para pasien dengan 
suspect penyakit HIV/AIDS. Tidak hanya untuk 
memberikan informasi serta memotivasi, komunikasi 
dalam konseling memiliki sebuah tujuan yaitu untuk 
mengubah sikap dan perilaku pasien dengan suspect 
penyakit HIV/ AIDS.  
Berdasarkan latar belakang yang telah 
diuraikan diatas maka peneliti merumuskan 
permasalahan yaitu penelitian ini bermaksud 
mengetahui: (1) Bagaimana tahapan proses 
komunikasi interpersonal yang terjadi antara dokter 
dan pasien dalam pelaksanaan HIV Voluntary 
Counseling And Testing (VCT) di RSUD Tugurejo 
Semarang. (2) Bagaimana cara dokter (konselor) 
memberikan motivasi dan membangkitkan harapan 
hidup pasien suspect penyakit HIV / AIDS. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan secara mendalam proses 
komunikasi interpersonal antara dokter dan pasien 
dalam pelaksanaan HIV Voluntary Counseling And 
Testing (VCT) di RSUD Tugurejo Semarang, yang 
didalamnya seorang dokter atau konselor bertugas 
membagi informasi dan pengetahuan yang mereka 
miliki tentang hiv dan aids secara mendalam kepada 
pasien hiv dan aids, serta bagaimana cara dokter atau 
konselor memberikan dukungan moril yang dapat 
membangkitkan motivasi hidup pasien dengan 
suspect penyakit HIV / AIDS. 
 
Hasil Analisa 
Kondisi psikologi pasien hiv yang labil serta 
pengetahuannya yang minim dalam menanggapi 
masalah yang terdapat pada dirinya justru merupakan 
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faktor yang menunjang timbulnya kepercayaan 
dirinya terhadap dokter. Pasien hiv yang berada pada 
kondisi tidak tahu apa yang seharusnya dia lakukan 
dalam menanggapi virus mematikan dalam tubuhnya 
menimbulkan sikap ketergantungan dalam dirinya 
kepada orang lain yang lebih mengerti. Dalam hal ini 
adalah konselor. Untuk itulah sebelum dilakukan tes 
maka pasien hiv akan diberikan pengertian dan 
pengetahuan terlebih dahulu tentang apa itu Hiv dan 
Aids secara umum oleh konselor. Pada kontak awal-
pun dokter akan menjelaskan secara lebih detail 
tentang Hiv Aids (infeksi oportunistik yang harus 
diwaspadai pasien Hiv, cara hidup atau gaya hidup 
yang harus diterapkan oleh penderita Hiv, 
kecenderungan kondisi tubuh yang akan semakin 
parah apabila terkena virus dari luar, dll). Fishbein 
melalui teori nilai dan harapannya menjelaskan, 
bahwa perubahan sikap dan nilai seseorang dapat 
terjadi ketika ada tambahan informasi-informasi 
baru. Informasi baru tersebut dapat menyebabkan 
mengubah kepercayaan, mengubah valensi 
kepercayaan dan menambah kepercayaan baru ke 
dalam struktur sikap (Littlejohn, 2008: 75). 
Dokter yang ramah dan sopan dalam 
memperlakukan pasien akan memberikan rasa 
nyaman ketika proses komunikasi berlangsung. 
Brown dan Lvinson (dalam Beebe, Beebe & 
Redmond, 1996:81) menyatakan bahwa Politeness 
Theory akan mempunyai persepsi positif dari orang 
lain yang memperlakukan kita dengan sopan dan 
penuh penghormatan. Rasa dihargai dan 
mendapatkan perlakuan yang setara merupakan 
faktor penting yang dibutuhkan pasien untuk proses 
kesembuhannya, karena perasaan dihargai yang 
diciptakan oleh dokter juga merupakan faktor 
pendukung kesembuhan pasien disamping obat-
obatan. Dokter yang memperlakukan pasiennya 
dengan sopan serta memperlakukan pasien sebagai 
mitra atau teman akan menciptakan kondisi yangs 
aling membutuhkan dan akan menerima bentuk 
penghargaan yang sama dari pasien. Timbal balik 
yang didapatkan dokter adalah bentuk kepercayaan 
pasien kepada dokter. Hal tersebut merupakan 
serangkaian hubungan yang utuh yang terjadi antara 
dokter dan pasien adalah hak untuk dihargai dan 
dipahami. 
Hubungan “I-Thou” (Aku-Engkau) adalah 
sejenis hubungan dimana terjadi dialog yang nyata. 
Buber menjelaskan bahwa hubungan “I-Thou” (Aku-
Engkau) bukanlah tentang diri sendiri. Komunikator 
saling mengirimkan attitude yang jujur, terbuka, 
spontan, tidak menghakimi dan berdasarkan pada 
ekualitas daripada superioritas (Beebe, Beebe & 
Redmond, 1996: 7).  Hubungan “I-Thou” yang 
tercipta antara dokter dan pasien mampu 
menghadirkan apa yang dinamakan hubungan 
memenusiakan manusia. Hubungan itu menganggap 
bahwa keberadaan pasien tersebut diakui, dihargai 
dan mempunyai hak yang sama untuk diperlakukan 
secara adil serta mempunyai pilihan. Tetapi dari 
kelima pasien yang menjadi informan, hanya 
sebagian dari pasien yang mampu menikmati 
hubungan “I-Thou” (aku-engkau), sedangkan 
informan lainnya menjadi pihak yang pasif sehingga 
hanya mendengarkan dan menuruti perintah atau 
nasehat dari dokter. Dokter dalam situasi seperti ini 
lebih mendominasi arah dan isi pembicaraan. 
Menurut Arnold P. Goldstein, 1975 dalam 
(Rakhmat, 2005 : 120), yang dimaksud sebagai 
“relationship-enchancement methods” (metode 
peningkatan hubungan) dalam psikoterapi. 
Menjelaskan bahwa makin terbuka pasien 
mengungkapkan perasaannya, makin cenderung ia 
meneliti perasaannya secara mendalam, dan makin 
cenderung ia mendengar dengan penuh perhatian dan 
bertindak atas nasihat yang diberikan penolongnya 
yaitu dokter yang juga sebagai seorang konselor. 
Dari segi psikologi komunikasi , kita dapat 
menyatakan bahwa makin baik hubungan 
interpersonal, makin terbuka orang untuk 
mengungkapkan dirinya, makin cermat persepsinya 
tentang orang lain dan persepsi dirinya, sehingga 
makin efektif komunikasi yang berlangsung diantara 
komunikan. Maka hal inilah yang diharapkan dapat 
terjadi diantara hubungan antara pasien dengan 
dokternya.  
Dalam pengungkapan keterbukaan pasien 
terhadap dokter dibutuhkan pula sikap empati dari 
dokter. Dokter yang mempunyai sikap empati 
mampu memahami motivasi dan pengalaman orang 
lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan 
keinginan pasien untuk masa mendatang. Karena 
dalam proses penyembuhan tersebut, seorang dokter 
menghadapi dua hal yang berhubungan dengan 
pasiennya, yaitu penyakit dan kondisi psikologis 
yang diakibatkan karena situasi dan penyakit yang 
dideritanya. Henry Backrack (1976) dalam DeVito, 
1997: 260, mendefinisikan empati sebagai 
“kemampuan seseorang untuk „mengetahui‟ apa 
yang sedang dialami orang lain pada suatu saat 
tertentu, dari sudut pandang orang lain itu, melalui 
kacamata orang lain itu.” Bersimpati, dipihak lain, 
adalah merasakan bagi orang lain – misalkan merasa 
ikut bersedih. Berempati adalah merasakan sesuatu 
seperti orang yang mengalaminya – berada di kapal 
yang sama dan merasakan perasaan yang sama 
dengan cara yang sama. Maka sikap empati tersebut 
diharapkan oleh pasien dari dokter yang 
menanganinya, karena akan dianggap cukup 
membantu dari segi emosional dan psikologis pasien 
itu sendiri. Orang yang memiliki sikap empatik 
mampu memahami motivasi dan pengalaman orang 
lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan 
keinginan mereka untuk masa mendatang. Pengertian 
empati ini akan membuat seseorang lebih mampu 
menyesuaikan komunikasinya. 
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Proses dialog yang terjadi adalah individu-
individu yang terlibat dalam proses dialog menjadi 
komunikator sekaligus sebagai komunikan. Masing-
masing individu saling menyampaikan ide atau 
gagasan, saling membuat evaluasi serta saling 
mengantisipasi respon yang muncul. Selama proses 
dialog berlangsung, pesan yang disampaikan harus 
dapat dipahami oleh individu lainnya (Littlejohn, 
2008 : 210). Ketika dokter sebagai komunikator, dan 
pasien bertindak bertindak sebagai komunikan. 
Pendengar selanjutnya memberikan makna kepada 
pesan yang diterima dan kemudian menyampaikan 
pesan yang telah dimaknai tersebut kepada dokter 
yang tadinya bertindak sebagai komunikator. Pada 
situasi ini, pasien yang tadinya bertindak sebagai 
komunikator berganti menjadi komunikan. Proses 
tersebut berlangsung secara terus menerus. Dalam 
hal ini dialog merupakan sebuah proses pertukaran 
pesan, di mana individu-individu yang terlibat 
berbagi makna untuk mendapatkan makna yang 
sama sehingga bisa megkoordinasi tindakan mereka 
masing-masing dan mencapai tujuan yang 
diinginkan. 
Dalam catatan pengalaman dokter maupun 
pasien, mereka mengakui bahwa didalam proses 
harus tercipta suatu hubungan yang dialogis, dimana 
pihak pemberi dan penerima kedua-duanya berperan 
sebagai komunikator, yaitu sebagai pemberi pesan 
sekaligus juga sebagai penerima pesan, dan sebagai 
penerima sekaligus sebagai pemberi. Dengan 
demikian konselor (dokter) dan klien (pasien) 
berperan aktif dalam saling memberi dan menerima 
pesan, sehingga dapat meningkatkan pemahaman 
informasi di antara kedua belah pihak. 
Dalam kegiatan konseling terdapat tahapan 
yang harus dilakukan oleh seorang konselor agar 
proses pendampingan kepada pasien hiv aids dapat 
terarah dengan baik dan fokus pada proses 
komunikasi yang terdapat pada pelaksanaan Hiv 
Voluntary Counseling And Testing (Vct), yaitu: 
a) Menciptakan hubungan kepercayaan. 
Dokter akan berusaha menimbulkan kesan 
dirinya kepada pasien hiv sebagai seseorang yang 
berusaha membantu dan menolong pasien hiv tanpa 
mengharapkan timbal balik atau balasan atas 
perbuatannya. Kesan yang berusaha dibangun oleh 
dokter kepada pasien hiv diharapkan dapat 
menimbulkan kepercayaan dalam diri pasien hiv 
terhadap dokter. Kepercayaan pasien hiv terhadap 
dokter merupakan sebuah modal dasar bagi dokter 
dan pasien hiv dalam menjalin hubungan komunikasi 
antarpribadi diantara keduanya. Menurut Johnson 
(dalam Supratiknya, 2006 : 26) bahwa komunikator 
lebih dahulu dituntut untuk membangun kedekatan 
dengan komunikan sampai terjalin hubungan 
kepercayaan. Kepercayaan mutlak diperlukan agar 
suatu relasi dapat tumbuh dan berkembang. 
b) Tahapan Pengumpulan Informasi, Data atau 
Fakta  
Informasi dan data yang diperlukan oleh dokter 
pada diri pasien hiv adalah informasi atau data yang 
mencakup keadaan biologis, psikologis, sosial dari 
pasien hiv. Informasi atau data tentang kondisi 
pasien hiv dalam komunikasi kesehatan diperlukan 
agar dokter mengerti hal-hal apa saja yang 
dibutuhkan oleh pasien hiv. Menyimpulkan atau 
Mendiagnosis  
Diagnosis kesehatan dilakukan oleh dokter 
ketika bertemu dengan pasien, dengan menanyakan 
gejala-gejala yang diarasakannya. Setelah itu dokter 
akan membuat kesimpulan dari keterangan yang 
diberikan oleh pasien hiv. Dari hasil monitoring atau 
pengumpulan informasi diperoleh sejumlah 
informasi dan data tertentu tentang pasien hiv. Data 
dan informasi tersebut kemudian dipilah-pilah 
berdasarkan kebutuhannya (bio-psiko-sosial), 
kemudian disimpulkan. 
c) Pembuatan Rencana Tindakan 
Pembuatan rencana tindakan dilakukan oleh 
dokter bersama dengan pasien hiv untuk menanggapi 
masalah-masalah yang ada pada diri pasien hiv. 
Untuk itu pada saat pembuatan rencana tindakan 
diharapkan telah terjalin komunikasi antarpribadi 
terlebih dahulu antara dokter dan pasien hiv. 
Komunikasi antarpribadi merupakan komunikasi 
yang terjadi diantara kedua orang yang mempunyai 
hubungan yang jelas (DeVito, 1997: 231).  
d) Tahapan Tindakan Pertolongan  
Tugas dokter dalam pelaksanaan Hiv Voluntary 
Counseling And Testing (Vct) adalah memberikan 
kesempatan orang untuk menilai resiko terinfeksi 
hiv, mendapatkan informasi tentang penularan hiv 
dan untuk menentukan cara pencegahan penularan 
hiv di masa depan (Modul Pelatihan Konseling dan 
Tes Sukarela Hiv, 2011: 31). 
Tugas seorang dokter (konselor) yang lain 
adalah pendampingan. Pendampingan adalah proses 
perjumpaan pertolongan antara pendamping dan 
orang yang didampingi dengan tujuan menolong 
orang yang didampingi agar dapat menghayati 
keberadaannya dan mengalami pengalamannya 
secara utuh sehingga dapat menggunakan sumber-
sumber yang tersedia untuk berubah, tumbuh dan 
berfungsi secara fisik, mental, spiritual dan sosial. 
(Wiryasaputra, 2006: 57). 
e) Evaluasi dan Review  
Evaluasi yang dilakukan oleh dokter pada 
pasien hiv setiap 6 bulan sekali merupakan sebuah 
formalitas yang tidak harus dipenuhi dalam 
pelaksanaan Hiv Voluntary Counseling and Testing 
(Vct). Evaluasi tersebut hanya merupakan cek 
kesehatan yang dilakukan oleh pasien hiv dan dokter. 
Pemeriksaan tingkat CD 4 atau tingkat kekebalan 
tubuh pada pasien, apabila semakin rendah berarti 
terdapat masalah yang timbul pada diri pasien yang 
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menyebabkan hak tersebut terjadi. memang ada 
masalah-masalah baru yang timbul pada diri pasien 
hiv yang menyebabkan hak tersebut terjadi.  
f) Pemutusan Hubungan dalam pelaksanaan 
Hiv Voluntary Counseling and Testing (Vct). 
Pemutusan hubungan secara formal jarang 
terjadi dalam pelaksanaan Hiv Voluntary Counseling 
and Testing (Vct). Karena kebanyakan proses 
konseling itu bisa terjadi kapan saja dan tidak 
ditentukan waktunya, apabila pasien hiv 
membutuhkan konseling lagi pasien hiv tersebut bisa 
kembali lagi untuk konsultasi. Pemutusan hubungan 
disini yaitu diartikan pasien hiv tersebut dapat 
mandiri. 
 
Kesimpulan  
1. Pola perilaku dokter atau konselor yang aktif 
dalam berkomunikasi dengan pasien hiv aids, 
dokter akan menyampaikan keseluruhan dari 
hasil anamnesa, pemeriksaan fisik pasien 
sampai yang terakhir yaitu diagnosa dan saran 
serta nasehat kepada pasien hiv aids dalam 
konseling VCT tersebut.  
2. Sedangkan untuk pola perilaku dokter atau 
konselor yang mau terbuka dan sharing tentang 
penyakit dengan pasien hiv aids tentu saja akan 
menguntungkan bagi pasien hiv aids untuk 
mengetahui dan bertanya lebih rinci mengenai 
penyakitnya. Ini dikarenakan perilaku dokter 
atau konselor yang ramah dalam penyampaian 
hasil pemeriksaan akan membuat pasien lebih 
nyaman untuk melakukan proses tanya jawab.  
3. Komunikasi yang tercipta antara dokter atau 
konselor dengan sikap dokter yang 
menganggap pasien hiv aids itu sebagai teman/ 
mitra membuat posisi antara dokter atau 
konselor dan pasien hiv aids tersebut menjadi 
seimbang, padahal dokter atau konselor disini 
mempunyai tingkat pengetahuan dan 
kompetensi yang lebih dibandingkan dengan 
pasien hiv aids. Dengan pengalaman medisnya, 
dokter atau konselor lebih memahami penyakit 
dan apa yang dibutuhkan oleh pasien hiv aids 
tetapi dokter atau konselor mau melepaskan 
atribut “kedokterannya” untuk membuat pasien 
hiv aids tersebut merasa nyaman. Sikap empati 
seperti itulah yang ingin ditunjukkan dokter 
atau konsleor untuk membuat konseling VCT 
berjaalan dengan baik. 
4. Pola perilaku pasien hiv aids yang 
berpartisipasi aktif dalam konseling lebih 
banyak didominasi oleh pasien yang 
mempunyai tingkat pengetahuan atau melek 
informasi tentang kesehatan dan juga 
menyangkut tentang penyakit hiv aids yang 
diidapnya sehingga mereka memiliki bahasan 
yang lebih luas. Pasien hiv aids ini didukung 
oleh dokter atau konselor yang aktif pula 
sehingga akan mendapatkan output dari 
konseling yang intreraktif. 
5. Sedangkan untuk pasien pasif, yaitu jenis 
pasien yang tidak terlalu peduli dengan proses 
komunikasi nya dengan dokter atau konselor. 
6. Keterbukaan antara pasien dengan dokter atau 
konselor juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. 
Kebanyakan pasien perempuan hanya terbuka 
dengan dokter atau konselor perempuan juga, 
karena mereka merasakan kenyamanan jika 
bercerita tentang penyakit dan 
permasalahannya.   
7. Sifat kepedulian seorang dokter atau konselor 
terhadap pasien hiv aids yang menjadi kliennya 
dalam konseling vct ini memberikan perasaan 
diakui, dihargai dan setiap pasien hiv aids 
mempunyai hak yang sama sebagai partisipan 
komunikasi. Dokter atau konselor mempunyai 
kedudukan yang sama dan berhak diperlakukan 
sama pula. Kedudukan seperti itu dapat 
diwujudkan dengan cara berkomunikasi yang 
jujur, terbuka, spontan dan tidak menghakimi 
satu sama lain terutama ini bagi dokter atau 
konselor yang memiliki kedudukan atau posisi 
yang lebih tinggi dibandingkan pasien hiv aids. 
8. Bahasa komunikasi informal yang lebih 
bersahabat dan akrab dipilih dokter atau 
konselor saat berkomunikasi dengan pasien hiv 
aids, karena akan menimbulkan rasa nyaman 
pada diri pasien hiv aids saat berkomunikasi. 
Rasa nyaman yang tumbuh pada diri pasien hiv 
aids saat berkomunikasi dengan dokter atau 
konselor akan berpengaruh terhadap tumbuhnya 
hubungan kedekatan dalam diri pasien hiv aids 
kepada dokter atau konselor. 
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